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Цель исследования: выявление ранних доклинических проявлений патологии органа зрения у пациентов с сочетанием ВИЧ-инфекции 
и туберкулеза с помощью оптической когерентной томографии (ОКТ). 
Материалы и методы. Проведено проспективное открытое исследование пациентов с сочетанием ВИЧ-инфекции и туберкулеза (первая 
группа, n = 19) и пациентов с туберкулезом легочной и внелегочной локализаций (вторая группа, n = 18). В обеих группах проводились 
стандартное офтальмологическое обследование и ОКТ с измерением толщины хориоидеи и диаметра верхних и нижних темпоральных и 
назальных артерий и вен, определение артериовенозного коэффициента (АВК). 
Результаты. У пациентов обеих групп наблюдалось уменьшение толщины хориоидеи в области фовеа по сравнению со здоровыми добро-
вольцами (контрольная группа, n = 20), однако уменьшение толщины хориоидеи статистически значимо выражено сильнее у пациентов 
1-й группы, также для этой группы характерно изменение калибра артерий и вен сетчатки пациентов, что выражается в увеличении АВК. 
Заключение. ОКТ позволяет осуществлять раннюю доклиническую диагностику патологии глаз (при отсутствии жалоб со стороны органа 
зрения) у пациентов с туберкулезом, в том числе в сочетании с ВИЧ-инфекцией. Выявление патологии хориоидеи и изменения АВК у 
таких пациентов позволит своевременно назначить терапию и предотвратить прогрессирование патологических изменений. 
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The objective of the study: detection of early preclinical manifestations of vision disorders in patients with TB/HIV co-infection using optical 
coherence tomography (OCT). 
Subjects and methods. A prospective open-label study was carried out enrolling patients with TB/HIV co-infection (Group 1, n = 19) and patients 
with pulmonary and extrapulmonary tuberculosis (Group 2, n = 18). In both groups, standard ophthalmological examination and OCT were performed 
with measurement of the thickness of the choroid and the diameter of upper and lower temporal and nasal arteries and veins, and assessment of 
arteriovenous coefficient (AVC). 
Results. In the patients of both groups, the thickness of the choroid in the fovea area decreased in comparison with healthy volunteers (control group, 
n = 20), however, the decrease in choroid thickness was statistically significantly more pronounced in the patients of Group 1, and this group was 
also characterized by change in the caliber of retina arteries and veins, which is expressed in a higher AVC. 
Conclusion. OCT allows early preclinical diagnosis of eye disorders (in the absence of eye complaints) in patients with tuberculosis, including 
those with concurrent HIV infection. Detection of choroid disorders and AVC changes in such patients allows timely prescription of therapy and 
prevention of pathological changes from progression. 
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Среди пациентов с ВИЧ-инфекцией наблюдает-
ся высокая частота внелегочных форм туберкуле-
за, в структуре которых поражение органа зрения 
находится на третьем месте [5, 7]. При начальных 
проявлениях заболевания органов зрения пациен-
ты обычно не предъявляют жалоб, а стандартное 
офтальмологическое обследование патологию не 
выявляет.
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Оптическая когерентная томография (ОКТ) на 
протяжении 20 лет с момента своего появления и 
внедрения в офтальмологию занимает лидирую-
щую позицию среди диагностических методов [4]. 
Основные преимущества ОКТ – безопасность и 
неинвазивность, при этом можно диагностировать 
микроскопические изменения в различных струк-
турах глазного яблока, наблюдать их динамику [4]. 
Также, основываясь на данных ОКТ, можно про-
гнозировать течение патологического процесса и 
оценивать эффективность проводимого лечения. 
Первое устройство и принцип работы на нем для 
микроскопического исследования живой сетчат-
ки предложил D. Huang совместно с C. Puliafito и 
J. Schuman в 1991 г. в США. ОКТ позволяет оценить 
форму, структуру, размер, пространственную орга-
низацию тканей на гистологическом уровне [12, 22]. 
Информация, получаемая с помощью ОКТ, отража-
ет не только структуру, но и особенности функци-
онального состояния тканей [12]. В ОКТ-системах 
применяется интерферометрия слабой когерентно-
сти. Основными количественными характеристи-
ками ОКТ-приборов являются осевое (глубинное, 
аксиальное, вдоль А-сканов) и поперечное (между 
А-сканами) разрешение, а также скорость сканиро-
вания (число А-сканов за 1 с). Современные при-
боры ОКТ высокого и сверхвысокого разрешения 
имеют скорость съемки 20 000-52 000 сканов в 1 с и 
более с разрешением 1-4 мкм. Высокая скорость по-
зволяет снизить количество артефактов, а высокое 
разрешение ‒ перейти с тканевого на клеточный и 
субклеточный уровни и увеличить глубину иссле-
дования, что делает возможным оценить структуру 
хориоидеи [12, 14].
Метод ОКТ позволяет проводить калиброметрию – 
измерение диаметров сосудов сетчатки различного 
порядка, оценивать параметры микроциркуляции 
переднего и заднего отрезков глаза. Как известно, 
калибр сосудов сетчатки глаза отражает состояние 
микроциркуляции [24] и широко применяется для 
диагностики патологии глаз при различных заболе-
ваниях, таких как сахарный диабет, артериальная 
гипертония, атеросклероз, глаукома, хронические 
воспалительные заболевания [4, 9, 13, 14, 16, 22].
Поражение глаз при ВИЧ-инфекции проявля-
ется изменениями как переднего, так и заднего от-
резков глаза. Патология переднего отрезка глаза 
включает: опухоли периокулярных тканей, микро-
васкулярные изменения конъюнктивы, различные 
инфекции. Патология заднего отрезка глаза у па-
циентов с ВИЧ является следствием различных 
причин. Прежде всего это ВИЧ-ассоциированная 
ретинопатия (неинфекционная ретинопатия). Так, 
в 70-80% случаев у ВИЧ-позитивных пациентов 
отмечаются изменения микрососудов глаза, вклю-
чающие расширение и сужение диаметра сосудов, 
образование микроаневризм [3, 7, 12, 23]. В качестве 
причин данной патологии рассматривают измене-
ние реологических показателей крови, отложение в 
эндотелии иммунных комплексов и непосредствен-
ное поражение клеток эндотелия сосудов. Микро-
васкулярные изменения являются наиболее часты-
ми проявлениями поражения сетчатки при ВИЧ и 
СПИДе и встречаются примерно у 70% пациентов, 
особенно на поздних стадиях. К ВИЧ-ассоцииро-
ванной ретинопатии относят: ватообразные очаги 
(cotton-woolspots), микроаневризмы, телеангиэк-
тазии, отсутствие капиллярной перфузии (ишеми-
ческие зоны) [22]. Кроме того, поражения заднего 
отрезка глаз при ВИЧ могут быть следствием ин-
фекционных заболеваний (вирусные ретиниты), а 
также первичной лимфомы [1]. Вместе с тем извест-
но, что у пациентов с ВИЧ длительная антиретро-
вирусная терапия (АРВТ) сопровождается умень-
шением диаметра артериол глазного дна, а вирусная 
нагрузка ‒ увеличением диаметра венул [17, 18, 20, 
21, 23]. У больных с ВИЧ-инфекцией внелегочная 
локализация туберкулеза достигает 20%, а туберку-
лез глаз составляет от 3,5 до 5,1% преимуществен-
но при генерализации специфического процесса. 
При туберкулезе переднего отдела глаза воспали-
тельный процесс сосудистой оболочки характеризу-
ется перифокальной реакцией с распространением 
на задний отдел глазного яблока, стекловидное тело, 
сетчатку, сосуды, зрительный нерв. Специфическое 
поражение заднего отдела глаза является наиболее 
тяжелой формой туберкулезного поражения. Про-
цесс начинается в собственно сосудистой оболочке с 
развития многочисленных очагов желтовато-серого 
цвета с нечеткими границами и перифокальным 
отеком. При активном воспалении процесс рас-
пространяется на стекловидное тело, вызывая его 
помутнение [10].
В 97,4% случаев пациенты обращаются к офталь-
мологу при появлении жалоб, при этом в 43,7% за-
болевание уже находится на поздних стадиях и 
сопровождается необратимыми изменениями и 
инвалидизацией больного. При этом далеко не во 
всех случаях патология обусловлена специфиче-
ским воспалительным процессом [11].
Цель исследования: выявление ранних доклини-
ческих проявлений патологии органа зрения у паци-
ентов с туберкулезом и туберкулезом в сочетании с 
ВИЧ-инфекцией с помощью ОКТ.
Материал и методы
Проведено проспективное открытое исследова-
ние пациентов с туберкулезом легочной и внеле-
гочной локализаций с положительным и отрица-
тельным ВИЧ-статусом, находящихся на лечении в 
клинике Уральского НИИ фтизиопульмонологии – 
филиала ФГБУ «Национальный медицинский ис-
следовательский центр фтизиопульмонологии и 
инфекционных заболеваний» МЗ РФ. 
Критерии включения в исследование: отсутствие 
жалоб со стороны органа зрения, пациенты обоего 
пола в возрасте 30-40 лет с туберкулезом легочной 
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и внелегочной локализаций, выявленным не более 
6 мес. назад, независимо от ВИЧ-статуса. При поло-
жительном ВИЧ-статусе количество СD4+ должно 
быть от 200 до 750 кл/мкл, при вирусной нагрузке 
не более 5 тыс. копий. Критерии невключения: сосу-
дистая патология, доказанная инструментальными 
методами, ангиопатия сетчатки, диагностированная 
ранее, сахарный диабет 1-го или 2-го типа, помутне-
ния сред (например, наличие катаракты), нистагм, 
вирусное поражение органа зрения, а также любая 
патология, исключающая возможность фиксации 
взора во время обследования. 
В зависимости от наличия у пациентов ВИЧ-ин-
фекции сформированы 2 группы, сопоставимые по 
возрасту, гендерному составу и сопутствующей па-
тологии (табл. 1).
Первую группу (n = 19 человек, 38 глаз) соста-
вили пациенты обоего пола в возрасте 34 ± 1 год с 
ВИЧ-инфекцией, получавшие АРВТ (3 препара-
та; без реакций непереносимости), и туберкулезом 
легочной или внелегочной локализаций (табл. 1), 
получавшие противотуберкулезную химиотерапию 
по 4-му режиму (без реакций непереносимости).
Вторую группу (n = 18 человек, 36 глаз) со-
ставили ВИЧ-негативные пациенты обоего пола 
в возрасте 38 ± 4 года с туберкулезом легочной и 
внелегочной локализаций (табл. 1), получавшие 
противотуберкулезную химиотерапию (без реак-
ций непереносимости).
Контрольную группу (n = 20, 40 глаз) состави-
ли здоровые добровольцы – мужчины и женщины 
в возрасте 35 ± 6 лет.
Во всех группах проводились стандартное оф-
тальмологическое обследование и ОКТ на аппарате 
ivue-100 Версия 3.1 (Optovue, США) с использова-
нием карты Nerve Fiber 3DDisc в режиме EnFace. 
После выполнения стандартного обследования и 
ОКТ, позволяющего совершить трехмерную ре-
конструкцию исследуемого участка глазного дна, 
выполнялось измерение толщины хориоидеи с ис-
пользованием карты Retina Map. В центре маку-
лярной области размером 6 × 6 мм получали 7 се-
чений. Среди них выбирался горизонтальный срез, 
проходящий непосредственно через центр фовеа. 
Измерение толщины слоя сосудистой оболочки 
осуществляли вручную от наружной границы ре-
тинального пигментного эпителия до внутренней 
границы склеры в 7 точках (центр фовеа, 1 000, 2 000 
и 3 000 мкм темпоральнее и назальнее фовеа). Рас-
считывалась толщина хориоидеи в каждой из этих 
точек.
Далее измеряли диаметр сосудов сетчатки с ис-
пользованием линейного скана. Горизонтальный 
ползунок оси скана устанавливается на выбранные 
для исследования артерию и вену сетчатки первого 
порядка (верхние темпоральные и назальные ар-
терии и нижние темпоральные и назальные вены). 
Для измерения калибра сосудов сетчатки место 
расположения сосуда определялось по количеству 
линейных и горизонтальных сканов. Наличие ко-
ординат сосуда позволяет оценивать его диаметр 
в динамике максимально точно. Диаметр сосудов 
измеряли путем наложения вертикального скана на 
верхнюю и нижнюю границы тени сосуда с последу-
ющим вычитанием одной цифры из другой. Пока-
затель измеряется в микронах. Затем выполняются 
поиск изучаемого сосуда на томограмме и измере-
ние ширины его тени на уровне слоя пигментного 
эпителия с помощью вертикального ползунка оси 
скана. Его перемещают до точки пересечения с го-
ризонтальной осью скана на внутренней границе 
сосудистой стенки. Измерение калибра сосудов пер-
вого порядка (артерии и вены) проводили вручную 
от одной внутренней границы сосудистой стенки 
до противоположной. Измерение производилось в 
нижнем окне карты Nerve Fiber 3DDisc. Получен-
ные результаты показывали количество В-сканов и 
соответствовали внутреннему диаметру кровенос-
Таблица 1. Характеристика групп пациентов
Table 1. Characteristics of the patients’ group
Характеристики
Группы 
первая (n = 19) вторая (n = 18)
Пол
Мужчины 15 (75%) 11 (61%)
Женщины 4 (25%) 7 (39%)
Клиническая форма туберкулеза
Спондилит 13 (70%) 1 (5%)
Инфильтративный туберкулез легких 2 (10%) 16 (90%)
Спондилит и инфильтративный туберкулез  
легких 1 (5%) 1 (5%)
Туберкулез внутригрудных лимфоузлов 3 (15%) -
Наличие бактериовыделения  
(посев на жидкие и плотные питательные среды)
Положительный 12 (63%) МЛУ 10 (56%) МЛУ
Отрицательный 7 (37%) 8 (44%)
Количество лимфоцитов СD4⁺
750 1 (5%) -
200-400 18 (95%) -
Продолжительность АРВТ
Более 6 мес. 12 (63%) -
Менее 6 мес. 7 (37%) -
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ного сосуда. Измерены калибры 8 сосудов каждого 
глаза: верхних темпоральных и назальных артерий 
и вен и нижних темпоральных и назальных артерий 
и вен. Все измерения сосудов проводились на участ-
ках на расстоянии 0,50-0,75 диаметра диска от края 
диска зрительного нерва. Необходимым условием 
измерения был прямой ход сосудов. После полу-
чения результатов калиброметрии сосудов первого 
порядка перипапиллярной зоны сетчатки осущест-
влялось определение артериовенозного коэффици-
ента (АВК-соотношение диаметра артерии и вены).
Статистическая обработка данных проводи-
лась с помощью пакетов программ Statistica 10.0 
и Microsoft office Еxcel 2016. Значения считались 
достоверными при уровне p < 0,05 [8].
Результаты исследования
Специфические жалобы со стороны органов 
зрения у пациентов первой и второй групп отсут-
ствовали (условие включения в исследование), при 
стандартном офтальмологическом обследовании 
патологических изменений у пациентов обеих групп 
не выявлено. При проведении расширенного томо-
графического исследования глаз с использованием 
ОКТ выявлено: у пациентов первой и второй групп 
субфовеальная толщина сосудистой оболочки была 
максимальной в центре макулярной области с про-
грессивным уменьшением ее к периферии, что не 
противоречило данным литературы [15]. Обычно 
хориоидея имеет толщину около 300 микрон. С воз-
растом, начиная с 30 лет, отмечается постепенное 
снижение ее толщины. Нами отмечено, что в кон-
трольной группе толщина хориоидеи с назальной 
стороны больше, чем с темпоральной. Эти топогра-
фические особенности толщины сосудистой обо-
лочки в макулярной области описаны и соответ-
ствуют нормальным показателям.
Средние показатели толщины хориоидеи в иссле-
дуемых группах представлены в табл. 2. У пациен-
тов первой группы средняя толщина хориоидеи в 
фовеа составила 245,5 ± 53,3 мкм, по мере удаления 
от фовеа назальнее наблюдалось уменьшение тол-
щины. Та же тенденция наблюдалась и темпораль-
нее фовеа. Также показатели толщины хориоидеи 
были статистически значимо меньше показателей 
контрольной группы в точках 2 000 и 3 000 мкм 
назальнее фовеа и в точке 3 000 мкм темпоральнее 
фовеа (p < 0,05). 
У пациентов второй группы средняя толщина 
хориоидеи была больше по сравнению с первой 
группой, но меньше по сравнению с контрольной, 
разница не достигала статистической значимости 
(табл. 2). 
Таблица 2. Толщина хориоидеи (мкм, М ± м) у пациентов первой, второй и контрольной групп




назальнее фовеа темпоральнее фовеа
1 000 мкм 2 000 мкм 3 000 мкм 1 000 мкм 2 000 мкм 3 000 Мкм
Первая (n = 19), 38 глаз 245,5 ± 53,0 235,6 ± 53,5 180,2 ± 52,9 132,4 ± 32,7 228,2 ± 67,5 206,7 ± 58,3 164,2 ± 57,0
Вторая (n = 18), 36 глаз 301,2 ± 53,7 264,0 ± 64,7 214,1 ± 47,3 178,2 ± 44,9 280,9 ± 55,8 226,7 ± 62,5 193,5 ± 56,5
Контрольная (n = 20), 40 глаз 314,0 ± 13,0 290,0 ± 18,7 250 ± 17,2* 245,0 ± 16,2* 281,0 ± 23,2 235,0 ± 17,4 230 ± 18,3*
Примечание: * ‒ p < 0,05 (различия с первой группой)
Таким образом, у пациентов первой и второй 
групп толщина сосудистой оболочки была меньше, 
чем в контрольной группе. Вероятно, это является 
следствием нарушения кровообращения у больных 
туберкулезом и предиктором развития клинических 
проявлений. 
Также методом ОКТ нами определены показа-
тели диаметров сосудов глазного дна во всех груп-
пах (табл. 3, 4). При калиброметрии в контрольной 
группе получены показатели, которые соответству-
ют нормальным по данным литературы [2, 6, 19].
У пациентов первой группы отмечено сужение 
калибра (диаметра) сосудов перипапиллярной зоны 
сетчатки со статистически значимым (p < 0,05) 
Таблица 3. Результаты калиброметрии темпоральных сосудов сетчатки (мкм, М ± m) у пациентов всех групп
Table 3. Calibrometry results of retinal temporal vessels (μm, М ± m) in patients of all groups
Группы
Диаметр (мкм, М ± м) сосудов глазного дна
верхняя артерия верхняя вена АВК верхних сосудов нижняя артерия нижняя вена АВК нижних сосудов
Первая (n = 19), 38 глаз 80,25 ± 6,31* 95,36 ± 8,54* 0,84* 86,08 ± 7,53* 97,08 ± 8,44* 0,88*
Вторая (n = 18), 36 глаз 97,86 ± 6,65 146,86 ± 7,61* 0,66 99,35 ± 6,62 143,38 ± 8,53* 0,69
Контрольная (n = 20), 40 глаз 114,81 ± 21,0 183,43 ± 24,6 0,62 115,6 ± 14,4 182,1 ± 9,2 0,63
Примечание: здесь и в табл. 4 * ‒ p < 0,05 (различия с контрольной группой) 
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уменьшением среднего диаметра верхней и нижней 
темпоральных вен на 48 и 46,7% соответственно и 
верхней и нижней темпоральной артерии на 30,1 и 
25,0% по сравнению с показателями контрольной 
группы. У пациентов второй группы также отмечено 
сужение среднего диаметра сосудов верхней и ниж-
ней темпоральных вен на 20 и 21,3% соответственно 
и верхней и нижней темпоральной артерий на 14,8 
и 14,0% по сравнению с показателями контроль-
ной группы. Средний показатель АВК верхних и 
нижних темпоральных артерий и вен у пациентов в 
первой группе был выше (0,84 и 0,88) по сравнению 
с таковым во второй (0,66 и 0,69), p < 0,05.
У пациентов первой группы было уменьшение 
среднего диаметра верхней и нижней назальных вен 
на 42 и 46,3% соответственно и верхней и нижней 
назальных артерий на 33,0 и 29,5% по сравнению с 
показателями контрольной группы. У пациентов 
второй группы также отмечалось сужение среднего 
диаметра сосудов верхней и нижней назальных вен 
на 26,7 и 27,3% соответственно и верхней и нижней 
назальных артерий на 16,2 и 12,9% по сравнению с 
показателями контрольной группы. 
У пациентов первой группы отметили, что АВК 
на верхних назальных сосудах составил 0,90, а ниж-
них ‒ 0,97. Во второй группе АВК верхних и ниж-
них назальных артерий и вен был одинаков и со-
ставил 0,89. 
Изменение соотношения диаметров сосудов 
(АВК), отражающее степень выраженности изме-
нения сосудов глазного дна, выявлено у пациентов 
и первой, и второй групп, но при сочетанной инфек-
ции (первая группа) было отличие этого показате-
ля на разных группах сосудов, что может отражать 
более выраженную сосудистую патологию.
Заключение
Первый опыт применения ОКТ у пациентов с 
ВИЧ-инфекцией и туберкулезом показал, что при 
отсутствии жалоб и патологических изменений со 
стороны органа зрения при стандартном офталь-
мологическом обследовании ОКТ позволили вы-
явить изменения в области заднего отрезка глаза, 
характеризующиеся значимым снижением толщи-
ны хориоидеи назальнее и темпоральнее фовеа, су-
жением диаметра сосудов перипапиллярной зоны 
сетчатки, в том числе верхних и нижних темпораль-
ных артерий и вен, верхних и нижних назальных 
артерий и вен, с соответствующими изменениями 
значений АВК. Выявленные изменения отражают 
риск развития дегенеративных и воспалительных 
поражений хориоретинального комплекса заднего 
отрезка глаза у пациентов с ВИЧ-инфекцией и ту-
беркулезом [11, 14]. 
Использование данной диагностической методи-
ки у пациентов с ВИЧ-инфекцией и туберкулезом 
может быть перспективным для выявления пациен-
тов группы риска по развитию тяжелой патологии 
органа зрения. Доступность, воспроизводимость и 
малозатратность ОКТ позволяют рассматривать 
данный метод в качестве скринингового для паци-
ентов с прогрессирующим течением туберкулеза и 
туберкулезом с ВИЧ-инфекцией.
Таблица 4. Результаты калиброметрии назальных сосудов сетчатки (мкм, М ± m) у пациентов всех групп
Table 4. Calibrometry results of retinal nasal vessels (μm, М ± m) in patients of all groups
Группы
Диаметр (мкм, М ± м) сосудов глазного дна
верхняя артерия верхняя вена АВК верхних сосудов нижняя артерия нижняя вена АВК нижних сосудов
Первая (n = 19), 38 глаз 46,25 ± 6,31* 51,36 ± 8,54* 0,90* 48,08 ± 7,53* 49,08 ± 8,44* 0,97*
Вторая (n = 18), 36 глаз 57,86 ± 6,65* 64,86 ± 7,61 0,89 59,35 ± 6,62 66,38 ± 8,53* 0,89
Контрольная (n = 20), 40 глаз 69,07 ± 7,9 88,43 ± 8,71 0,78 68,12 ± 7,65 91,32 ± 6,25 0,74
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